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Ozet 

Amac¢ 

Karpal ttinel sendromu (KTS) en sik gériilen tuzak néropatidir fakat halen 
sebebi ve etki eden faktérler tam olarak anlasilamamistir. Bu calismada 
Elektronédromiyografi (ENMG) laboratuarimiza basvuran KTS'li olgularin de- 
mografik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi. 

Gerec ve Yéntemler 

Calismaya, ENMG laboratuarimizda degerlendirilen KTS'li 119 olgu alindi. 
Tiim hastalarin ait yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el, egitim stiresi, 
medeni durum, boy, kilo, ek hastalik varligi, meslek, el ve bilegin tekrarlayici 
hareketlerinin yapilmasi, bilgisayar kullanimi ve sigara icimi durumlari 
degerlendirildi. Hastalarin viicut kiitle indeksleri (VKi) hesaplandi. 

Bulgular 

Olgularin 102’si (%85.7) kadin, yas ortalamasi 46.324+12.18 yil idi. 115 
(%96.6) olgu sag elini dominant olarak kullanmakta iken, olgularin 85’inde 
(%76.6) bilateral el tutulumu bulundu. Bes ila sekiz yil arasi egitim stiresine 
sahip hasta orani %47.1 iken, %84 oraninda hasta evli idi. VKi ise 29.33+ 
3.01 olarak saptandi. Ek hastalik durumuna gore hastalarin 22’sinde (%18.5) 
diabetes mellitus, 4’tinde (%3.4) hipotiroidi, 1’inde (%0.8) ise artrit mevcuttu. 
Hastalarimizin cogunlugunu (%70.6) ev hanimlari olusturuyordu. Tekrarlayici 
aktiviteler olarak %67.2 oraninda elisi yapma, %11.8 oraninda ise bilgisayar 
kullanimi 6yktis mevcuttu. Sigara kullanimi ise %19.3 oraninda saptandi. 
Sonuc 

Sonu¢ KTS Ozellikle orta yasli ve obes ev kadinlarinda sik karsilasilan bir 
sendromdur. Etiyolojisinde pek cok neden bildirilmesine ragmen halen %85 
oraninda idiyopatiktir. Toplumumuzda %25.4 oraninda kadinin iicretli bir iste 
Calistigi dusiinuldiigiinde, etiyolojinin belirlenmesi bakimindan ozellikle ev 


kadinlarinda daha ayrintili incelendigi calismalara ihtiyag vardir. 
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Abstract 

Aim 

Carpal tunnel (CTS) is the most common trap neuropathy but, still fully un- 
derstood the cause of this and effective factors. In this study was aimed to 
he evaluation demographic features of the cases with CTS admitted to our 
electroneuromyography (ENMG) laboratory. 

Material and Methods 

n the study, 119 patients with CTS to evaluate our ENMG laboratory were 
received. All patients age, sex, dominant and affected hand, duration of 


education, marital status, height, weight, additional diseases, occupational, 


hand and wrist repetitive motion made, use of computer and smoking status 
was assessed. Patients’ body mass index (BMI) was calculated. 

Results 

102 cases (85.7%) females, mean age was 46.32 years + 12: 18. While in 
115 (96.6%) cases using the right hand is dominant, in 85 cases (76.6%) with 
bilateral involvement were at hand. While the rate of patient who between 
five to eight year duration of education had was 47.1%, 84% patients were 
married. Also, BMI were determined as 29.33+ 3.01. According to the state in 
22 patients with additional diseases, diabetes mellitus in 22, hypothyroidism 
in 4, also 1 patient had arthritis. The majority of our patients (70.6%) 
housewives formed. The 67.2% rate of repetetive activities as making crafts, 
the computer usage at a rate of 11.8% had history. The rate of smoking 
was 19.3%. 

Conclusions 

As a result, CTS, especially in middle-aged housewives and obese is a com- 
mon syndrome. Despite many reasons to be reported in the etiology of idio- 
pathic 85%. At a rate of 25.4% of women in our society is considered paid 
work, especially in terms of determining the etiology of the more detailed 


studies are needed to housewives. 
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Giris 

Elektronéromiyografik (ENMG) degerlendirme 1950’li yillardan 
bu yana 6n boynuz hiicresi, periferik sinir sistemi, noromuskiiler 
bileske ve kasin nérofizyolojik durumunun degerlendirilmesinde 
kullanilan, nérolojik muayenenin bir pargasi olarak 
degerlendirilebilecek tanisal bir islemdir [1]. Tani konulmasi i¢in 
kullaniminin yani sira, prognozun belirlenmesi, tedavi secimi 
ve tedaviye yanitin takibinde de kullanilabilmektedir [1]. Bir- 
cok elektrodiagnostik yontem olmasina ragmen pratikte en sik 
kullanilan sinir iletim ¢alismalaridir. Sinir iletim galismalari da 
siklikla tuzak néropatilerin tanisinda kullanilmaktadir [2]. 

Tuzak n6éropatiler, periferik sinirlerin seyri boyunca basi altinda 
kalmalari sonucu sinirin dagiliminda agri, parestezi veya fonksi- 
yon kaybiyla karakterize bir grup periferik sinir bozuklugudur. En 
sik g6ériilen kronik kompresyona bagli olanlardir ve bunlardan 
karpal tiinel sendromu (KTS) tim tuzak néropatilerin %90’ini 
olusturmaktadir [1]. 

Bu calismada ENMG laboratuarimiza 6 ay i¢erisinde basvuran 
KTS'li olgularin demografik d6zelliklerinin §degerlendirilmesi 
amaclandi. 


Gerec¢ ve Y6ntemler 

Calismaya, ENMG laboratuarimiza Agustos 2009 ile Subat 
2010 tarihleri arasinda 6 aylik dénemde fizik tedavi ve diger 
polikliniklerden ENMG degerlendirilmesi icin génderilen KTS'li 
119 olgu alindi. Bu olgularin dosyalari retrospektif olarak ince- 
lendi. Servikal vertebra k6k lezyonu, torasik ¢ikis sendromu ve 
polinéropatisi olan olgular, kirik, sinir yaralanmasi gibi travmaya 
sekonder olgular ile tumor ve gebeliZe sekonder KTS olan olgu- 
lar calisma dist birakildi. 

ENMG laboratuarimiza basvuran hastalara KTS tanisi klinik bul- 
gular, fizik muayene ve ENMG de@erlendirmesi ile konulmustu. 
Buna gore kaydedilen agri, uyusukluk, hissizlik ve gii¢suzlik 
olarak mevcut semptomlari, semptomlarin zaman (sadece 
giindiiz, sadece gece, giindliz ve gece) ve siiresi bakildi. 
Provokatif testler olarak degerlendirilen tinel ve phalen tes- 
tleri sonuclari “pozitif” ve “negatif” olarak, tenar bélgede atrofi 
varligi “var” ve “yok” olarak, Medical Research Council skalasi 
bakilan kas kuweti ise 5 Uzerinden degerlendirildi. Semmes 
Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ile yapilmis olan yiizeyel 
duyu degerlendirmesinde 2.83’tin hissedilmemis olmasi ‘hipo- 
estezi’ olarak kaydedildi. 

Elektron6rofizyolojik degerlendirme icin, Medelek Synergy 
10 kanal ENMG (Oxford, U.K.) cihazi kullanildi. Buna gore, 
2.parmaktan kaydedilen median sinir pik duyu iletim hizinin 
41.25 m/sn den yavas olmasi, 3. parmaktan kaydedilen mikst 
sinir pik duyu iletim hizinin 34m/sn’den yavas olmasi ve/veya mo- 
tor iletim calismasinda abduktor pollicis brevis (APB) kasindan 
kayitla median sinirin 5 cm.lik bilek segmentinden uyarilmasi 
ile distal motor latansin 3.6 msn den uzun olmasi durumunda 
KTS olarak degerlendirildi ve median sinir duyu ve mikst iletim 
calismalarinda birlesik duyu aksiyon potansiyeli amplitid nor- 
mal, iletim hizi yavaslamis ise hafif derecede KTS, bu bulgulara 
ek olarak median sinir distal motor latansinda uzama varsa orta 
derecede KTS, duyu iletim calismalarinda birlesik duyu aksiyon 
potansiyelinin saptanamamasi ve/veya amplitiidiinde azalma 
saptanmas! ve/veya motor iletim ¢alismasinda birlesik kas aksi- 
yon potansiyeli amplittidiinde (BKAP) azalma varliginda ise agir 
derecede KTS olarak yorumlandi. 

Tim hastalarin yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el, egitim 
diizeyi, medeni durum, boy ve kilo, tuzak noropatiye neden olabi- 
lecek ek hastalik (diabetes mellitus, hipotiroidi ve inflamatuar ve 


non inflamatuar artrit) varligi, meslek, el ve bilegin tekrarlayici 
hareketlerinin yapilmasi ve bilgisayar kullanim durumlari ve si- 
gara kullanim! durumlari kaydedildi. Hastalarin boy ve kilolarinin 
6lciimleri tizerinden kg/m? cinsinden viicut kitle indeksleri (VKi) 
hesaplandi. Hastalarin bilateral el tutulumu varliginda dominant 
el bulgular! degerlendirmeye alindi. 

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 paket programinda 
yapildi. Tanimlayici istatistikler Chi-kare testleri kullanilarak 
ortalama + standart sapma ve gozlem sayisi (%) seklinde gés- 
terildi. 


Bulgular 

Calismamiza alinan 119 hastanin 112’sinde (%94.1) bulunan 
parestezi en sik goriilen semptom iken, ortalama semptom siiresi 
16.85+24.53 ay olarak saptandi. Hastalarin mevcut semptomlar! 
ile semptomlarin goriilme zamani Tablo 1’de sunuldu. 

Fizik muayene sonucunda, hastalarin 32’inde (%26.9) hipoestezi, 
27’sinde (%22.7) tenar atrofi saptandi. Provokatif testlerden 
Tinnel testi 86’sinda (%72.3), Phalen testi ise 80’inde (67.2) 
pozitif olarak bulundu. 

Hastalarin ENMG degerlendirme sonuclarina gore 40’! (%33.6) 
hafif, 66’s1 (55.5) orta, 13’U (%10.9) ise agir KTS olarak 
saptandi. 

Demografik ozelliklerin degerlendirilmesinde, olgularin 102’si 
(%85.7) kadin, 17’si (%14.3) erkek, yas ortalamasi 46.324+12.18 
yil idi. 115 (%96.6) olgu sag elini dominant olarak kullanmak- 
ta, 70’inde (%58.8) sag el, 54’tinde (%45.4) sol el, 85’inde ise 
(%76.6) bilateral el tutulumu mevcuttu. Hastalara ait diger de- 
mografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de sunuldu. 


Tartisma 

KTS, median sinirin el bilegi seviyesinde kompresyonu sonucu 
ortaya c¢ikan ve en sik gorilen tuzak noropatidir [1]. KTS’nin 
genel populasyonda prevalans! %0.6-10, insidans! %0.125-1- 
‘dir [3-5]. KTS’nin goriilmesinde yas, cinsiyet, obesite, sistemik 
hastaliklarin varligi gibi genel etkileyici faktorlerin yani sira, elin 
tekrarlayici ve zorlayici kullanimlart sonucu olusan lokal faktérl- 
erin de etkili oldugu bildirilmektedir. 

Yapilan galismalarda yas ve cinsiyetin ile bagimsiz birer risk 
faktérii olarak KTS ile iliskili oldugu bulunmus [6-8], yasin il- 
erlemesi ile korele olarak arttig1 saptanmistir [7]. Siklikla 30- 
65 yas arasinda genis bir yas araliginda gortilmekte olup 
[9,10], Phalen ve ark.nin [11] 654 hastada yaptigi calismada 
da hastalarin %58’nin 40-60, %78’nin ise 40-70 yas arasinda 
oldugu bildirilmistir. Cinsiyet bakimindan ise KTS’nin kadinlarda 
2 ila 10 kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir [12,13]. Bi- 
zim calismamizda da literatirde bildirilen yas araligi ile uyumlu 
olarak goérilme yas! 46 olarak bulunmus olup, hastalarimizin 
%85.7’sini kadin hastalar olusturmakta idi. Kadin erkek oranimiz 
yaklasik 6 kat olarak saptandi. 

KTS ile egitim duzeyi ve medeni durum iliskisinin direkt olarak 
degerlendirildigi bir ¢gallsma bulunmamasina ragmen, KTS'li 
hastalar Uzerinde yapilan calismalarda ortalama 5.5-7.5 yil ve 
%46 oraninda 5 yillik egitim aldigi, %34,4-95.2 oraninda evili 
olduklart bildirilmistir[1 4-16]. Bizim ¢alismamizda da en yiiksek 
oran (%47.1) 5-8 yil arasi egitim alan grupta bulunurken, %84 
oraninda hastanin medeni durumu evli olarak saptandi. 

Yapilan calismalarda KTS’nin %76-87 oraninda bilateral olarak 
gortildugi, ozellikle dominant elde daha sik gériildiigii bildirilme- 
ktedir [6,17]. Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak 
%76.6 oraninda bilateral tutulum bildirilmektedir. 

KTS'li hastalarda etiyolojinin arastirildigi galismalarda, siklikla 
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kesin etiyolojik sebep saptanamamakla birlikte (%85), obesite, 
diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozukluklari, romatoid artrit 
ve osteoartiritin bir risk fakt6ri olarak degerlendirildigi, ayrica 
akromegali, mukopolisakkaridozlar, bag dokusu hastaliklari, 
kronik bobrek yetmezligi gibi hastaliklarda daha sik goriildigi 
saptanmistir [18-20]. 

Literattrde obesitenin KTS icin bagimsiz bir risk faktori oldugu 
ve olgularin %7O’inin obez oldugu bildirilmistir [21,22]. Bu 
calismalarda VKi diizeyi 29-31 kg/m? olarak bulunmustur [7,21]. 
Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin 
ortalama VKi 29 kg/m? olarak saptandi. 

Yapilan calismalarda en sik diabetes mellitus, hipotiroidi ve ar- 
trit varligi calisilmistir. Bu calismalarda DM %2.2-22, hipotiroidi 
%2.3-4, artrit varlig! %1-2.1 oranlarinda bildirilmistir [7,23]. 
Bizim galismamizda da literatiirde bildirilen oranlara benzer 
sekilde bu hastaliklarin varligi saptandi. 

KTS’de son yillarda en cok dzerinde durulan faktorler, lokal fak- 
torler olarak belirtilen mesleki ve hobisel tekrarlayici hareketlerin 
varligidir [23,24]. Yapilan calismalarda tekrarlayici hareketler ile 
olusan mikro travmalarin KTS gelisiminde 6nemli oldugu bildi- 
rilmektedir [25]. Bilgisayar kullanimi, hobisel aktiviteler ve giinluk 
yasam aktivitelerinde elin asiri fleksiyon ve ekstansiyonu, yuksek 
gic uygulandigi isler ve titresimli aletlerin kullanildigi aktivitel- 
erde KTS gelisiminde etkili oldugu[21,24,26], 6zellikle tekrarlayici 
hareketleri yapma sikligi ve siresinin KTS gelisiminde en 6nemli 


risk fakt6ri oldugu bildirilmektedir [27]. Yapilan bu calismalar 
siklikla kasap, makine operator, siirticii, yonetici, sekreter gibi 
ellerini 6n planda kullanan kisiler Uzerinde yapilmistir. Liter- 
atiirde ev kadinlarinda yapilan Ug calismada ev isleri ile KTS 
arasinda iliski bildirilmis olmasina ragmen [28-30], el isi yapma 
gibi aktivitelerin risk fakt6rii olabileceginin degerlendirildigi bir 
¢alisma bulunmamistir. Calismamizda ev kadini orani %70.6, el 
isi yapma oran! %67 oraninda bulunmustur. El isi yapma gibi 
hobisel aktivitelerin de KTS gelisiminde etkili olabilecegini 
distinmekteyiz. Bu aktivitelere ve ev islerine harcanan zamanin 
ayrintilt olarak degerlendirilmemesinin ise galismamizin eksik 
yoniinti olusturdugunu diistniiyoruz. 

Yapilan calismalarda, sigara kullaniminin KTS saptanan hastalar- 
da %19-47.5 oraninda goruldigii ve 6zellikle kadinlarda bir risk 
faktérii olabilecegi bildirilmektedir [23,31]. Bizim galismamizda 
da literatiirde bildirilen ile uyumlu olarak %19 oraninda bir si- 
gara kullanim 6ykUst saptanmistir. 

Sonug olarak, KTS ozellikle orta yasli ve obes ev kadinlarinda 
sik karsilasilan bir sendromdur. Etiyolojisinde pek gok neden 
bildirilmesine ragmen halen %85 oraninda idiyopatiktir. Toplu- 
mumuzda %25.4 oraninda kadinin ticretli bir iste calistigi 
distinildugiinde [32], etiyolojinin belirlenmesi bakimindan 6zel- 
likle ev kadinlarinda daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir. 
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